
การเตรียมความพรอ้มด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 2567
ในวันที่ 26 ตุลาคม 2566

ณ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ชั้น 7 อาคาร 5
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ค าแถลงนโยบาย

ของคณะรัฐมนตรี

นโยบายการจัดการปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ที่มา : นโยบายของคณะรัฐมนตรี “นายเศรษฐา ทวีสิน นายกรัฐมนตรี” ที่แถลงต่อรัฐสภา
เมื่อวันจันทร์ที่ 11 กันยายน 2566

สร้งเศรษฐกิจ 
ประเด็นที่ 13 นักท่องเที่ยวปลอดภัย
▪ยกระดับความปลอดภัย ด้านอาหาร สถานที่ 
ผู้ให้บริการ 
▪ยกระดับระบบเฝ้าระวังโรค และควบคุมโรคให้ทันสมัย 
ทันเวลา 
▪เพ่ิมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับ ผู้ป่วยวิกฤต 
อย่างครอบคลุม

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 
พ.ศ. 2567



ปริมาณฝุ่น PM2.5 เฉล่ีย 24 ช่ัวโมง พ้ืนที่ทั่วประเทศ 
(ช่วงการเกิดสถานการณ์ PM2.5)

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม



ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม

แหล่งก าเนิด PM2.5 ของประเทศไทย

หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ในพ้ืนที่ทั่วประเทศ

สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ



แนวทางการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉกุเฉินและรายงานผลการด าเนินงาน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ปี 2567
โดย นายแพทย์สฤษด์ิเดช เจริญไชย 

ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



การตอบสนอง PHEOC 
กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก

• เปิด PHEOC ระดับกระทรวง
• เมื่อเขตสุขภาพเปิด PHEOC ≥ 3 เขตสุขภาพ (ขึ้นอยู่กับความ

เร่งด่วน/ นโยบาย ผบ.)
• ปิด PHEOC ระดับกระทรวง
• เมื่อเขตสุขภาพปิด PHEOC 
• กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ผู้รับผิดชอบหลัก
• ปลัด สธ. หรือผู้ได้รับมอบหมาย เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ระดับกระทรวง

• เปิด PHEOC ระดับเขตสุขภาพ
• เมื่อจังหวัดเปิด PHEOC ≥ 2 จังหวัด
• ปิด PHEOC ระดับเขตสุขภาพ
• เมื่อจังหวัดในเขตสุขภาพปิด PHEOC
• สคร./ ศอ. ผู้รับผิดชอบหลัก
• ผู้ตรวจราชการกระทรวง หรือผู้ได้รับมอบหมาย เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

ระดับเขตสุขภาพ

• เปิด PHEOC ระดับกรม
• เมื่อเขตสุขภาพเปิด PHEOC ≥ 2 เขตสุขภาพ
• ปิด PHEOC ระดับกรม
• เมื่อเขตสุขภาพปิด PHEOC 
• กรมอนามัย, กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย์ และกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ
• อธิบดีกรม หรือผู้ได้รับมอบหมาย เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ระดับกรม

• เปิด PHEOC ระดับจังหวัด
• เมื่อ PM2.5 > 37.5 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน
• ปิด PHEOC ระดับจังหวัด
• เมื่อ PM2.5 < 37.5 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 6 วัน
• สสจ. ผู้รับผิดชอบหลัก
• นพ.สสจ. หรือผู้ได้รับมอบหมาย เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์

ระดับจังหวัด

หมายเหตุ : การเปิด PHEOC ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของผู้บริหาร



การด าเนินการรายงานของหน่วยงาน
กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก

PHEOC ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ ระดับกรม ระดับกระทรวง

รายละเอียด
การรายงาน/
ผลปฏิบัติงาน

1. ข้อมูลสถานการณ์
2. ผลกระทบด้านสุขภาพ
3. การด าเนินการด้าน

การแพทย์และ
สาธารณสุขตามมาตรการ
ที่ก าหนด

4. รายงานเหตุการณ์ส าคัญท่ี
เกี่ยวข้อง

1. ข้อมูลสถานการณ์
2. ผลกระทบด้านสุขภาพระดับ

เขตสุขภาพ
3. การด าเนินการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขตามมาตรการ
ที่ก าหนดระดับเขตสุขภาพ

4. รายงานเหตุการณ์ส าคัญท่ี
เกี่ยวข้อง

1. ข้อมูลสถานการณ์
2. ผลกระทบด้านสุขภาพภาพรวม
3. การด าเนินการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ตามมาตรการที่ก าหนดระดับประเทศ
4. รายงานเหตุการณ์ส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง
5. ประเมินสถานการณ์คุณภาพอากาศและ

ผลกระทบต่อสุขภาพระดบัประเทศ กลุ่มเสี่ยง
6. จัดท าข้อเสนอเชงิวิชาการเพื่อก าหนดนโยบาย

1. ข้อมูลสถานการณ์
2. ผลกระทบด้านสุขภาพภาพรวม
3. ข้อมูลสรุปการด าเนินงาน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับประเทศ

4. รายงานเหตุการณ์ส าคัญท่ี
เกี่ยวข้อง

5. จัดท าข้อเสนอเชงินโยบายเพื่อสั่ง
การด าเนินการป้องกันและการแก้ไข

ผู้รับผิดชอบ

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

ส านักงานเขตสุขภาพ
หรือผู้ได้รับมอบหมาย (ศูนย์อนามัย 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค)

กรมวิชาการส่วนกลาง
โดย กรมอนามัย ดำเนินการรวมข้อมูลจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง (กรมวิชาการส่วนกลางในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข)

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน

รายงานต่อ 1. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน
2. ส านักงานเขตสุขภาพ 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กองสาธารณสุขฉุกเฉิน

1. ผู้บัญชาการเหตุการณ์
2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. รัฐมนตรีว่าการกระทรวง 

สาธารณสุข



การรายงานผลการด าเนินงาน PHEOC 
กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก

ระดับ
PHEOC

ภาวะปกติ

ภาวะฉุกเฉิน

เปิด 
PHEOC

ปิด 
PHEOC

ระดับ
จังหวัด/
เขต/กรม การเฝ้าระวัง

ติดตาม
สถานการณ์
ตลอดทั้งปี

1.การเฝ้าระวังติดตาม
สถานการณ์
2.รายงานทุกวัน 
ตัดข้อมูล 12.00 น.
ส่งภายในเวลา 16.00 น.

รายงานสรุปผล 
และถอดบทเรียน

(AAR)
การด าเนินงาน 

ระดับ
กระทรวง

1.การเฝ้าระวังติดตาม
สถานการณ์
2.รายงานทุกวัน 
ทุกวัน เวลา 07.00 น.

รายงานสรุปผล 
และถอดบทเรียน

(AAR)
การด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เขตสุขภาพ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน) 

กรมวิชาการ

ผู้บัญชาการเหตุการณ์และผู้บริหารระดับสูง (IC)

หมายเหตุ
ช่องทางหลัก
ช่องทางประสานแลกเปลี่ยนข้อมูล

ผังการรายงานผลการด าเนินงาน PHEOC 



การด าเนินการรายงานของหน่วยงาน
กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก

qr code 
รายงานหมอกควัน 2567



BACK UP Slide



ประเด็นที่เปล่ียนแปลงปี 2567
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุน่ละอองขนาดเล็ก

1. มาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

2. เกณฑ์การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) 

3. การเฝ้าระวังโรคที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 

4. แนวทางการรายงานผลการด าเนินงาน ของศูนย์ปฏิบัติการ PHEOC

5. การด าเนินงานการสนับสนุนทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข



ประเด็นการเปล่ียนแปลงปี 2567
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุน่ละอองขนาดเล็ก

1. มาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ปี 2566 เดิม ปี 2567 ใหม่ 

มาตรการและกิจกรรมส าคัญ ปี 2566
1. ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

มาตรการและกิจกรรมส าคัญ ปี 2567
1. ส่งเสริมการลดมลพิษ
2. ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
3. จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
โดยเพ่ิมมาตรการเชิงปอ้งกัน SECA (Smart Energy and 

Climate Action)



ประเด็นการเปล่ียนแปลงปี 2567
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุน่ละอองขนาดเล็ก

2. เกณฑ์การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC)

ปี 2566 เดิม ปี 2567 ใหม่ 

เกณฑ์การเปิดศูนย์ PHEOC ปี 2566
❑ ศูนย์เฝ้าระวังและประสานงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Operation Center: OC)
เมื่อ PM2.5 > 37.5 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน

❑ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(PHEOC) 
เมื่อ PM2.5  > 51 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน 

เกณฑ์การเปิดศูนย์ PHEOC ปี 2567
ก าหนดใช้ การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิดา้น
การแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) เท่านั้น
เมื่อ PM2.5 > 37.5 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน



ประเด็นการเปล่ียนแปลงปี 2567
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุน่ละอองขนาดเล็ก

3. การเฝ้าระวังโรคที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ 

ปี 2566 เดิม ปี 2567 ใหม่ 

การเฝ้าระวังโรคที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษอากาศกรณี หมอกควัน และฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก2566
การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการรับ
สัมผัสมลพิษทางอากาศใน 4 กลุ่มโรค ดังนี้ 
▪ กลุ่มโรคระบบทางเดินทางเดินหายใจสูงสุด 
▪ กลุ่มโรคผิวหนังอกัเสบ 
▪ กลุ่มโรคตาอักเสบ 
▪ กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอดุตันขาดเลือด
และโรคมะเร็งปอด 

การเฝ้าระวังโรคที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษอากาศกรณี หมอกควัน และฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก 2567
ติดตามการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจาก PM 2.5 ดังนี้ 
❖ ข้อมูลเฝ้าระวังเชิงรุกในชมุชน
❖ ข้อมูลเฝ้าระวังเชิงรับในห้องฉกุเฉนิ
❖ ระบบฐานข้อมูลจาก HDC
โดย กรมควบคุมโรคด าเนนิการวางระบบการเก็บข้อมลูเฝ้า
ระวังโรคและกลุ่มโรคจากมลพิษอากาศ



ประเด็นการเปล่ียนแปลงปี 2567
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุน่ละอองขนาดเล็ก

4. แนวทางการรายงานผลการด าเนินงาน ของศูนย์ปฏิบัติการ PHEOC

ปี 2566 เดิม ปี 2567 ใหม่ 

ก าหนดช่วงเวลาและความถี่การรายงานผลการ
ด าเนินงาน กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาด
เล็ก ดังนี้ 
1. กรุงเทพมหานครและปริมณฑล : ตุลาคม - พฤษภาคม
2. ภาคเหนือ : พฤศจิกายน - พฤษภาคม
3. ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

สระบุรี : ตุลาคม - มีนาคม
4. ภาคใต้ : พฤษภาคม – กันยายน 
5. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและอื่น ๆ : พฤศจิกายน –

พฤษภาคม
6. ทั้งนี้ ความถี่ในการรายงานผลการด าเนินงาน กรณี 

หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ข้ึนอยู่กับระดับความ
รุนแรงของสถานการณ์ PM 2.5 

ก าหนดช่วงเวลาและความถี่การรายงานผล
การด าเนินงาน กรณี หมอกควันและฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก ปี 2567 เช่นเดิม
เพ่ิมเติม 
1. การรายงานผลการด าเนนิงาน PHEOC ในระยะ

ฟื้ นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉนิ (Recovery) ให้
เพ่ิมเติมส่วนของการถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงาน

2. ระบบการรายงานโดยปรับช่วงระยะเวลาการ
รายงาน
ระดับจังหวัด
รายงานทุกวัน ตัดข้อมูล 12.00 น. ส่งภายใน 16.00 น.

ระดับส่วนกลาง 
รายงานทุกวัน เวลา 07.00 น.



ประเด็นการเปล่ียนแปลงปี 2567
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุน่ละอองขนาดเล็ก

5. การด าเนินงานการสนับสนุนทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ปี 2566 เดิม ปี 2567 ใหม่ 

การสนับสนุนทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข
1. ให้จังหวัดด าเนินการตามแผนส ารองและแผนการ

สนับสนุนเวชภณัฑท์างการแพทย์ของจังหวัด โดย
จังหวัดสามารถส ารองทรัพยากรตามการประมาณ
การจากกลุ่มเสี่ยง

2. กรณี เกิดภัยพิบัติกรณีฉกุเฉนิในจังหวัด และ มีการ
ประกาศเขตให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณี
ฉุกเฉิน ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเสนอ
รายการขออนุมตัิใชเ้งินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยจงัหวัดต่อทีป่ระชมุ ก.ช.ภ.จ.

การสนับสนุนทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข
1. ใหค้ าแนะน าเรื่องการเลือกใช้หน้ากากป้องกนัฝุ่น

ละอองขนาดเล็กให้แกป่ระชาชน
2. การเตรียมความพร้อมส ารองหน้ากากป้องกันฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก และเวชภัณฑ์ทีเ่กีย่วข้อง
3. ด าเนินการส ารองหน้ากากอนามยัของแต่ละเขต

สุขภาพ
4. จัดท าทะเบียนจ านวนบริษทัผูป้ระกอบการในการผลิต

และจ าหน่ายหน้ากากอนามยั ประกอบในการจัดท า
ข้อมูลทรัพยากร



Thank you


